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Ueber Sp~terkrankungen centralen und peripheren 
Ursprungs nach Schadeltraumen. 
Yon 
F. Col ley. 
tNach einem in der wissenschaftlichen V reinigung der Militfir~irzte Insterburgs 
gehaltenen Vortrage.) 
Seh~ideiverletzungen und deren Folgen haben im Verlaufe des 
letzten Deeenniums oftmals und vielfach eingehender Bearbeitung 
unterlegen. Gross ist die Literatur yon der ersten Arbeit B o 11 i n g e r ~s q, 
dessen VorlKufer im gewissen Sinne allerdings sehon von Berg-  
m ann 2) war, bis zu Stadelm an n~s Vortrag tiber Sp~terkrankungen 
des Gehirnes nach SchKdeltraumena). 
Dass Seh~delverletzungen unter Umst~nden noeh nach l~ingerer 
Zeit zu einer ti~dtlichen Gehirnblutung ftihren kiinnen 7ist seit grauen 
Jahren bekannt. Folgende Beispiele aus der ~ilteren Literatur, welehe 
die stetig fortsehreitende g lbe Erweichung nach Verletzung des Hirnes 
in dem sp~iteren Auftreten der Symptome illustriren~ m(igen diese Be- 
hauptung beweisen : W e b e r 4) schreibt~ dass ein 53j~ihriger Mann yon 
einer Leiter herabgefallen war und fast besinnungslos mit erweiterten 
Pupillen und Ltihmung des linken Facialis in die Klinik gebraeht 
wurde. Diese Erseheinungen sehwanden allm~ihlich~ und Patient blieb 
scheinbar gesund. Gerade ein Jahr sp/iter stellte sieh pliitzlich ein 
comati~ser Zustand ein~ der acht Tage dauerte und dann mit Tode 
endete. Bei der Section land sich gelbe Erweiehung in beiden Hemi- 
sph~iren. Nach J a eks o n 5) wurde eine 48jiihriger Mann~ welcher 
zwei Monate vorher eine Wunde an der linken SehlKfe erhalten hatte~ 
1) Ueber traumatische Sp~tapoplexie. 1891. Virchow's Festschrift. 2. Bd. 
2) Lehre yon den Kopfverletzungen. Deutsche Chirurgie. 1880. 
3) Deutsche r ed. Wochenschr. 1903. Hr. 6 u. 7. 
4) Chirurffische Erfahrungen. Fall 533. Cit. nach Bergmann. 
5) Edinb. reed. Join'hal. 1867. 
Deutsche Zeitschrift . Chirurgie, LXIX. Bd. 39 
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pliitzlich aphasisch und rechtsseitig eliihmt. Sieben Woehen darauf 
starb er. Ein betriichtlieher Theil der linken Hemisphere, namentlich 
die Insel und der hintere Theil der dritten Stirnwindung zeigten sich 
erweicht. B i l l roth  '): Sturz auf den Hinterkopf in Folge eines Huf- 
schlages wider die Stirn. Vollst~indig comatiiser Zustand rei Wochen 
hindurch. Darauf fast drei Jahre Wohlbefinden. Dann wnrde ein 
Anfall yon Unbesinnlichkeit bemerkt, nachdem der Verunfallte im be- 
wusstlosen Zustande gefunden worden war. Einige Monate sp~iter 
trat Nachts ohne besondere Prodrome pliitzlich ein schwerer hnfall 
auf: viillige Bewusstlosigkeit, Kr~mpfe tier Athemmuskeln bis zur 
Cyanose. Der Tod erfolgte in einem zweiten derartigen AnfaU, ziem- 
lich genau vier Jahre nach der Verletzung. Bei der Section land sich 
ein oberflSehlicher Erweichungsherd yon der Griisse eines Fiinffrank- 
stiickes an der unteren Fl~ehe des rechten Mittellappens. 
Gowers  2) hat gefunden, dass ein Trauma wider den Sch~del 
oftmals eine Arterienerkranknng bewirken kann, welche lange nach- 
dam das Trauma vergessen ist, noeh Stiirungen hervorzurufen vermag. 
Um anatomiseh  den Vorgang der Sp~itapoplexie wiirdigen zu 
kiinnen, ist es effordeflich, die Gehirnblutungen iiberhaupt einer Be- 
traehtung zu unterziehen. Eine bedeutende Rolle spielt die Erkrankung 
der Arterien und zwar sowohl die atheromatiise Entartung der- 
selben, wie auch die miliaren Aneurysmen. In Bezug auf die Oert- 
lichkeit~ an der sieh am h~ufigsten derartige Blutherde linden, ist zu 
sagen, dass in erster Linie Seh-und Streifenhiigel in Frage kommen, 
dann die Briicke, das Centrum ovale, die Brtiekenarme, Hirnschenkel 
und das verliingerte Mark. Bei dan vielfach vorkommenden Blutungen 
in die Streifenhiigel-, Linsenkern- und Sehhiigelgegend kann oftmals 
frei ergossenes Blut in den Seitenventrikeln und yon da aus dutch 
den dritten Ventrikel und Aquaeductus Sylvii auch im vierten Ventrikel 
angetroffen worden. Der h~morrhagische H rd stellt eine breiige Masse 
dar, welche sich bei mikroskopischer Untersuchung als ein Gemiseh yon 
extravasirtem Blute und yon Hirntriimmern erweist. Die erste Um- 
wandlung dieses apopleetisehen Iterdes besteht in einer Gerinnung des 
Blutes, Zerfall der rothen BlutkSrperehen u d Umwandlung ihres Farb- 
stoffes. Das Alter eines derartigen Blutextravasates macht D ii r e k a) yon 
der Beschaffenheit der rothen Blutkiirperehen und des Blutpigmentes, 
1) Chirurgische Klinik. Wien 187t--76. 
2) Vorlesungen iiber die Diagnostik der Gehimkraakheiten. Uebersetzt 
yon Mommsen. 1886. 
3) Beitrag zur Lehre yon Ver~inderungen und tier Altersbestimmung yon 
Blutungen im Centralnervensystem. Virchow's Archly. 136. Bd. 
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besonders auch yon der Lage und dem Zustande des letzteren ab- 
h~ngig. Dabei ~ndert sieh das Aussehen der Apoplexie und nimmt 
zuerst eine ehoeoladenfarbene, dann rostfarbene~ sehliesslieh oekergelbe 
Farbe an. Allm~hlieh kommt es zur theilweisen Resorption der extra- 
vasirten Massen, der Rest wird bindegewebig abgekapselt - - es hat 
sich die apoplectisehe Cyste V i rehow's  gebildet Unter Umst~nden 
kiinnen derartige Cysten ohne Abkapselung bestehen. Mitunter ziehen 
dutch die R~ume der Cyste Blutgef~isse, die zum Theil yon friiher her 
existirend~ zum Theil aber aueh neugebildet sind J). 
Und hier sind wir naeh meiner Ansieht zu einem Punkte gelangt~ 
bei dem man die Entstehung einer Naehblutung sieh construiren kann. 
Ein derartig dureh eine Cyste verlaufendes Gef~iss kann entschieden 
bei ErhShung des Blutdruckes~ des arteriellen sowohl wie des veniisen 
unsehwer zum Platzen gebraeht werden. Ein Analogon bieten im 
gewissen Sinne die Blutungen aus den Cavernen be ider  Lungen- 
sehwindsueht dar. Ieh habe versucht, bei Hunden und Kaninehen 
kfinstlieh diese Zust~nde zu erzeugen, doeh stets mit negativem Er- 
folge. Wenn die Verletzung nieht so stark war, dass der Tod eintrat, 
war aueh die Blutung so goring, dass es stets nur Sklerosen gab, 
nie Cysten. Ieh gedenke diese Experimente ventuell bei grSsseren 
Thieren fortzusetzen. 
Man daft nun aber aueh nieht fibersehen~ dass es Blutungen 
giebt, die durchaus nieht eine Heilung dutch Abk.apselung anbahnen, 
sondern in denen welt fiber die Grenzen der ursprfingliehen Verletzung 
hinaus im Verlaufe yon Jahren die gelbe Erweiehung der nerviisen 
Elemente Platz greift. Diese Eneephalomalaeie will Kr ii nl ei n 2) auf 
eine fortsehreitende D generation der Wand der kleinsten Gef~isse zuriick- 
geffihrt wissen, zu weleher die traumatische Cireulationsstiirung in 
der Umgebung des Contusionsherdes den Anstoss gegeben hat. Die 
Erweiehung kann sieh yon einem kleinen derartigen Horde aus fiber 
gauze Hirnlappen erstreeken und naeh langer Latenzzeit durch pliitz- 
lieh auftretende sehwere klinisehe Erseheinungen kundgeben und so 
noeh naeh Jahren ihr Opfer fordern. Wi l l igk 3) fand bei einem 
13j~hrigen Knaben~ weleher drei Monate naeh einer Gehirnersehfitterung 
starb, neben einem Erweiehungsherd in der Varolsbriieke, welt ver- 
breitete, fetfige Degeneration der Hirngef~isse. 
Es will 'mir seheinen, folgende Erkl~rung dieser Blutungen yon 
1) Eichhorst, Handbuch d. spec. Path. u. Thor. 3. Bd. 
2) Die Quetschungen und Verwundungen des Gehirns. Handbuch d.prakt. 
Chirurgie. 1. Bd. 
3) Cit. n. Matthes. Volkmann'sche Vortr~ige. Nr. 322. 1901. 
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G u s s e n b a u e r ') widerstreite physikalischen Prinzipien; er sagt, dass 
dutch die verletzende Gewalt die Hemisph/iren zusammengedriickt 
werden. Dadurch werde die Cerebrospinalfliissigkeit pl itzlich aus den 
Seitenventrikeln, besonders nach dem Aquaeductus Sylvii hid verdriingt 
und bewirke hier, sowie im vierten Ventrikel in Folge des pliitzlich iiber- 
m~sig gesteigerten Dmckes L~sionen der Wandungen~ die secund~r 
zu Blutungen fiihren kiinnen. Nach physikalischen Gesetzen aber 
pflanzt sich ein Druck, der gegen einen gefiillten elastischen Gegen- 
stand ausgeiibt wird~ nach allen Richtungen hin gleichm~sig fort. 
Warum also gerade die Cerebrospinalfliissigkeit nach dem vierten 
Ventrikel bin verdr~ingt wird~ und warum es gerade hier~ und nur 
hier zu L~sionen der Wandungen kommt, die Antwort auf diese 
Fragen zu geben, versucht die Gussenbauer~sche Erkl/imng wohl, 
doch gelingt es ihr nicht, alle Bedenken zu beseitigen. 
Und bisher hat~ soviel ich sehe, Niemand mit Sicherheit gezeigt 7 
warum gerade bier die l~achblutungen mit Vorliebe einsetzen. Ihren 
Entstehungsmechanismus behandelt Kocher~). Der Stoss pflanzt 
sich zwar allseitig fort, aber nicht allseitig mit gleicher Kraft. Er 
macht sich intensiver geltend in der Richtung des Stosses als in ab- 
weichender Richtung. In der Richtung des durch den Schlag ver- 
kiirzten Durchmessers vom Sch/idelovoid finder die st~irkste Ver- 
schiebung and die stiirkste Pressung des Gehirnes statt. Doch nicht 
nur in dieser Richtung der lebhaftesten Bewegung, sondern auch in 
der darauf senkrechten und schliesslich wegen der fast weichen Con- 
sistenz des Gehirns und des in ihm enthaltenen Liquor nach jeder 
Richtung hin miissen sich die Folgen der iibertragenen Bewegung 
und Verschiebung eltend machen. Welter haben die einschl~igigen 
Versuche yon Kocher  und Fer rar i  ergeben, dass sich der Stoss 
in der unmittelbaren Umgebung stoker/iussert als in der Enffemung. 
Auch hierdurch ist die mechanische Erkl/irung einer tiefsitzenden 
Hirnblutung bei fehlender cortiealer L/ision sehr erschwert. T i l -  
mann 's  a) Erkl~rung yon der Entstehung der Bewusstlosigkeit bei 
Hirnerschiittemng k~innte vielleicht auch zur Erkl~rung dieser Frage 
herangezogen worden: da die weisse Substanz specifisch schwerer 
1) Ueber den Mechanismus der Gehirnerschfitterung. Prager eed. Wochen- 
schrift. 1880. 
2) Chirurgische Beitr~ige zur Physiologie des Gehirns und Riickenmarks. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1893. 35. u. 36. Bd., und Hirnersehfitterung und 
ttirndruck. Nothnagel's ttandb, d. spee. Pathol. u. Therap. 1901. 9. Bd. 
3) Die Theorie der Him- und Rfiekenmarksersehiitterung. Archly f. klin. 
Chimrgie. 59. Bd. 
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als die graue ist, wird sic in einer mitgetheilten Bewegung auch 
l~nger verharren wie diese. Die Folge davon ist bei jedem sehweren 
Sch~idelinsult einer Zerrung an der Grenze der weissen und grauen 
Substanz. Doeh auch diese Theorie erseheint mir gesucht. S ca gli o s i 1) 
hiilt fiir die erste Wirkung der Gehirnersehtitteruug eine GeF~sl~ih- 
mung. v. Bergmann ~) sehreibt dariiber: Hauser ,  F r iedmann 
u. A. bekennen, dass zun~ehst naeh der Vefletzung, die wir 
Hirnerschiitterung ennen, keine Ver~inderungen i  der nervSsen Sub- 
stanz wahrzunehmen si d, sparer aber Degenerationen in derselben und 
den sic ern~hrenden Gef~sen folgen. Damit constatiren sie eine 
Sp~itwirkung der in unserem Sinne urspriinglieh reinen Commotion. 
Mit gutem Gliick hat man versucht3), dutch die Blosslegung des 
eneephalitisehen Herdes hemmend auf den progressiven Charakter 
der Krankheit einzuwirken. Es l~st sieh dieser Erfolg wohl dadureh 
erkl~iren, dass die Enfleerung der erweiehten Massen naeh aussen be- 
sorgt und der Hirndruek vermindert wird. Die Indication zu einer 
solehen Operation l~sst sieh natiirlieh nur dann stellen, wenn diese 
umsehriebenen Erweiehungen die Himrinde heimsuchen. Aueh wird 
differential diagnostiseh, sagt v. Bergmann w~rtlieh, sehwer zu 
unterseheiden sein zwisehen dieser Erkraukung und einem sehnell 
waehsenden Tumor. 
Wenn ich es versuehen will, aus der Literatur F~ille zu sammeln, 
die sich fiir eine derartige Operation mit grossem Wagner'schen 
osteoplastisehen Lappen geeignet haben k6nnten, so linden sich be- 
senders zwei yon T h i e m 4) besehriebene: 
1. Eiu 52jihriger Girtner yon kr~.ftiger Constitution~ ohne nach- 
weisbare Erkraukung des Herzens und der Gef~se~ frei yon Syphilis und 
Alkoholismus, erlitt dureh Fall yon einem Leiterwagen einen Bruch des 
rechten Ellenbogenbeines und eiue BeschRdigung der reehten KopfhRIfte. 
Da das Bewusstsein erhalten blieb, liberhaupt keine Erseheinungen iner 
Hirnlision zu Tage traten 7 bUeb die Sehideiverletzung Aufangs unbeaehtet. 
Naeh sechs Monaten fand sieh eine leiehte Parese des reehten Beines, 
in welehem angeblieh schon mehrere Wochen vorher Krampf und Schwere 
empfunden worden war; 8z/2 Monat naeh dem Trauma trat ein Schlag- 
anfall ein~ weleher zur theilweisen L~ihmung der rechten KSrperhiifte 
ftihrte. 2. DreissigjRhriger Mann sttirzte mit dem Hinterkopf in einen 
1) Ueber die Gehirnerschfitterung und die daraus im Gehirn und Riicken- 
mark hervorgerulenen histologischen Verfinderungen. Experimentelle Unter- 
suchung. Virchow's Archly. 152. Bd. 
2) Die Gehirnerschiitterung. Handbuch d. prakt. Chirurgie. 1. Bd. 
3) E. v. Bergmann,  Die chirurgische Behandluug von Hirngeschwiilsten. 
Handbueh d. prakt. Chirurgie. 1. Bd. 
4) Handbuch der Unfallerkrankungem 159S. 
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Luftcanal und erlitt eine Gehirnerschlltterung, yon welcher er sich bald 
wieder erholte, obne dass anscheinend Folgen zurllckblieben. Drei 
Wochen nach dem Unfall trat L~bmung der ganzen rechten Gesichts- und 
K~rperb~lfte in, fflr die ausser der vorangegangenen Kopfverletzung 
keine Ursache verantwortlich gemacht werden konnte. 
Dieses ind thats~chlich zwei FKIle, wo umschriebene Erweichnngen 
in der Hirnrinde ihren Sitz hatten, und wo die Operation vielleicht 
indicirt war. 
Ich resumire: Das S tud ium der Anatomie  ze igt  drei  
Wege,  auf  denen die t raumat ischen Nachb lutungen in's 
Geh i rn  s ta t t f inden k~innen, das sind die die apop leet i -  
sehe Cyste durehz iehenden Gef/iss% zwe i tens  die in 
e inem gelben Erwe iehungsherd  be f ind l iehen  Gef/ isse and 
dr i t tens  fet t ig  degener i r te  Gef~sse, we lehe in normalem 
H i rn  ver laufen .  
Je krifischer man nun die neueste Litemtur tiber diese Zust~nde 
siehtet, umsomehr will sieh die Bemerkung in den Vordergmnd 
dr~ingen, dass hiertiber nieht nut keine rechte Einigkeit unter den 
Autoren erzielt werden konnte, sondern, dass die Ansichten in recht 
versehiedenen Riehtungen sieh bewegen. In ernstester Weise rfith 
S tade lmann zur niichternen Priifung jedes einzelnen Falles; ganz 
bestimmte Forderungen stellt er auf, die erftillt sein mtissen, um yon 
einer Sp/itapoplexie reden zu kiinnen, da es nur auf diese Weise ge- 
linge, ein wissenschaftlich seharf umgrenztes Krankheitsbild herans- 
zuarbeiten, und daneben kommen bier und da casnistisehe Mitthei- 
lungen zur Veriiffentlichung, die derarfig beschaffen sind~ dass der 
Gedanke sieh aufzwingen will, bald k~inne Niemand mehr an typi- 
seher Apoplexia eerebri sterben. Der Siiufer, der Syphilifische, der 
Nephritiker mit ihren rigiden Arterien, mit ihren gewaltigen Iterzen, 
wenn sic yore Schlaganfall betroffen worden sind, sie werden, so will 
es seheinen, bald alle den Arzt linden, der eine traumatische Sp~it- 
apoplexie mit nnwiderleglicher Sieherheit diagn()stieirt, und der fiir 
seine Ansichten hinreiehende Unterlage in der Casuistik finder, denn 
ein kleines Sehiideltrauma erleidet sehliesslich fastjeder Mensch ausser- 
ordenflieh oft - -  man achte nur darauf. Soweit dabei nur eventuell civile 
Reehtsfragen zur Discussion stehen - -  und in vielen Fiillen wird es sich 
um Rentenzahlungen handeln - -  mag man dem guten Herzen des 
tiberzeugten Arztes manehes zu Gute halten kiinnen; wie aber, wenn 
es sieh um kriminelle Fiille handelt, wo Ehre und Freiheit eines 
Menschen auf dem Spiele stehen! Was kann da alles dureh einen 
Fanatiker der Sp/itapoplexie angerichtet werden~ der es versteht, seine 
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felsenfeste Ueberzeugung dem Richter zu suggeriren? Es ist that- 
s~chlich an der Zcit, die Ansichten mehr zu concentriren, mchr auf 
anatomisch und klinisch unanfechtbare Thatsachen zu sehen, als sich 
auf Casuistik und Gerichtsentscheidungcn zu verlassen. Mit welchem 
Empfinden muss man in der sonst so grfindlichen Arbeit yon Mat thes  1), 
dessen Kritik fiber den Aufsatz yon Kob'~) lesen, aus der ich den 
interessirendeu Passus wiirtlich anftlhre: 
,Einen Fall hat K ob aus tier gerichtsiirztlichen Praxis mitgetheilt: 
Eine dreissigjiihrige, dem Trunk ergebene Frau erhielt yon ihrem Mann 
mehrere Faustschliige gegen den Kopf ohne iiussere Verletzung. Sic begab 
sich danach sofort an ihre gewohnte Arbeit~ die sic noch volle elf Tage 
verrichtete. Abgesehen von Kopfschmerzen, an denen sie such schon 
frtlher zuweilen gelitten hart% ffihlte sie sich in der Zeit wohl. Am 
12. Tage bekam sie Erbrechen, verlor den Appetit und blieb im Bett 
liegen~ wo sie riiehelnd und bewusstlos aufgefunden wurde und drei 
Stunden spiiter verstarb. Bet der Section f'anden sich weder an den 
Weichtheilen~ noch an den Knoehen des Schiidels, noch an den Hirnh~iuten 
Spuren ether Verletzung. Der rechte Seitenventrikel war mit einem fast 
htihnereigrossen~ schwarzroth gef~irbten Blutgerinnsel angefllllt, das Gewebe 
des Gehirnes in der Umgebung zertrtlmmert; der linke Seitenventrikel 
war leer, dagegen fund sich in der dritten Hirnkammer ein 4 cm langes 
und 1 bis 2 cm breites Blutgerinnsel. Die Arterien an der Basis ftlhlten 
sich welch und elastisch an und zeigten keinerlei krankhafte Ver~nderung 
ihrer Wandung. Das Herz war ~lusserst sehlaff, mit Fett bewachsen~ 
miirbe und gelbbraun, die Klappen vSUig intact. Im Uebrigen fanden sich 
keine nennenswerthen Ver~tnderungen. 
K o b sucht mit Rficksicht auf das Fehlen sonstiger Spuren ether 
K0pfverletzung und das symptomenlose IntervaU zwischen den Faust- 
schl~igen und dcm Eintritt der Apoplexic einen urs~chlichen Zusammen- 
hang auszuschliessen und kommt in seinem Gutachten zu dem 
Schluss: 1)die Obducirte ist am Gehirnschlagfluss gestorben und 
2) es ist wenig oder garnicht wahrscheinlich, dass dieser Schlagfluss 
die Folge der erlittenen Misshandlung ewesen ist; sehr wahrschein- 
lich ist sic vielmehr spontan entstanden und zwar miiglicher Weise 
in Folge yon Alkoholmissbrauch. 
Das jugendliche Alter der Frau (so f~hrt Mat thes  fort), das 
Fehlen yon krankhaften Ver~inderungen a  den Hirngef~issen spricht 
trotz friiheren Alkoholmissbrauehes gegen das spontane Entstehen 
der hpoplexie, zumal dieselbe an einer atypischen Stelle erfolgte. 
1) Sp~itblutungen in'sHirn nach Kopfverletzungen, ihre Diagnose und ge- 
richts~irztliche B urtheilung. Volkmann's Vortr~ige. Nr. 322. December 1901. 
2) Spontaner Schlagfluss oder Gehirnblutung in Folge von Schl~gen? 
Vierteljahrsschr. f. gerichtL Medicin. 1895. IIL Folge. 9. Bd. 
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Dagegen spricht der Ausgangspnnkt der Blutung yon der Wand ether 
Seitenkammer, einem Lieblingssitz jener kleinen Erweichungsherde, 
die sehon naeh verh~iltnissm~ssig geringffigigen Gewalteinwirkungen 
auf den Seh~idel entstehen und aueh bet sonst unversehrten Gefiiss- 
w~nden zu tiidtliehen Sp~itblutungen fiihren kiinnen, ohne dass be- 
sondere klinische St~irungen vorausgegangen zu sein branchen. Es 
ist deshalb mit grosser Wahrseheinlichkeit anzunehmen, dass zwisehen 
tier tiidflichen Hirnblutung und der vor~usgegangenen Kopfverletzung 
durch Faustschl~ige ta urs~ehlicher Zusammenhang bestanden hat." 
Ist man nleht verpflichtet, der Schlussfolgerung yon Mat thes  
entgegenzuhalten, dass die miliaren Aneurysmen~ nach Untersuchungen 
yon Etch let  1) eine der h~ufigsten Ursaehen der Hirnh~imorrhagien~ 
gerade bet S~iufern oftmals gefunden Werden zu Zeiten, wo atheroma- 
t(ise Ver~nderungen der Arterien noeh nieht vorhanden sind? Man 
miiehte sich dann auch ftir bereehfigt halten zu der Annahme, dass 
das Schlussurtheil yon K ob die gr~issere Wahrseheinliehkeit der ob- 
jeetiven Wabrheit besitzt, als das yon Matthes. 
Ein correspondirender Fall ist vor dem Instenburger Sehwur- 
gericht im Jahre 1901 verhandelt women, nur dass hier zwischen 
der Misshandlung und dem Eintritt der t(idtlichen Blutung nicht 11, 
sondern nur 3 Tage lagen, und dass die Verletzte in dieser ganzen 
Zwischenzeit bewusstlos war. Und hier ist die Verurtheilung des 
Th~ters erfolgt auf Grund des ~irztlieben Gutaehtens, welches folgender- 
maassen lautete: ,,Wenn die Section aueh Spuren ~usserer Verletzung 
nieht nachgewiesen hat, so ist doeh unzweifelhaft zu erachten, dass 
der tSdtliehe Bluterguss in der Sch~idelhiihle die Folge der Miss- 
handlungen gewesen ist, welcben die Verstorbene vor ihrem Tode aus- 
gesetzt war." Fall I hat mit Fall 2 das Eine gemeinsam, dass beide 
Verletzte Potatoren (Sehnapstrinker) waren, w~hrcnd ein wiehtiger 
Untersehied in der Thatsache zu suchen ist~ dass dorten eine Periode 
vollen Wohlbefindens zwisehen Verletzung und Tod lag7 w~ihrend 
hier alsbald eine Benommenheit einsetzte. 
So wanderbar es klingen mag: selbst aus dem B o 1 fin g e r'schen 
Institut ist kfirzlieh eine Dissertation veriiffentliebt worden~), die fiber 
traumatisehe Sp~tapoplexie handelt, und deren Inhalt, soweit ein 
realer Fall behandelt wird, nieht als Sp~tapoplexie, sondern vielmehr 
als gewShnlicher Sehlaganfall imponiren will. 
1) Zur Pathogenese d r Gehirnh~imorrhagie. D utsches Archly f. klin. 
Medicin. 1878. 22. Bd. 
2) Wilhelm l~Iayer, Ein Fall yon traumatischer Sp~itapoplexie. Inaug.- 
Dissert. Miinchen 1901. 
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Krankengeschichte und Sectionsergebniss stellen sich also dar: 
Ein Mann, dessen Lebensalter nieht angegeben ist, i~allt aus betraeht- 
lieher H0he herab, erleidet neben einigen Rippenfracturen u d einem Arm- 
brueh eine Gehirnersehtitterung, keine Verletzung des Sehlidels, erholt sieh 
in kurzer Zeit yon der Bewusstlosigkeit und stirbt am 9. Tage nach der 
Verletzung. Es finder sieh ein in der Resorption begriffener Bluterguss 
zwisehen Dura und weiehen Hauten, eine ganz frisehe Blutung im linken 
Streifenhtlgel und am Boden des dritten Ventrikels, ehronisehe Nephritis, 
Hypertrophie der linken Herzkammer, Arterioselerose und eitrige Bronchitis. 
Mayer  ist mit sich selber nicht im klaren, ob es sich um eine 
spontane oder eine traumatisehe Spiitapoplexie handelt. Ieh lasse ihu 
selber sprechen: ,,Dass dieser Fall naeh den fiber Spatapoplexie dar- 
gelegten Principien entstanden ist, unterliegt keinem Zweifel. :Nut in 
Bezug auf den Ort der Liisionen zeigt er Verschiedenheiten. Hier 
linden sich Blutextravasate im dritten Ventrikel und im Streifenhfigel. 
Es wird eben bier schon eine gfinstige Vorbedingung zum Entstehen 
eines Blutergusses vorhanden geweseu sein, denn unser Patient war 
iiberhaupt pathologiseh belastet mit vielen Momenten, die zu Apoplexien 
spontane Veranlassung eben k0nnen. :Neben hoehgradiger Athero- 
matose land sich Hypertrophic und Dilatation des linken Ventrikels, 
sowie ehronisehe :Nephritis. Es bedurfte beu bier nut eines ganz 
geringfiigigen iiusseren Anstosses, um an den dutch die erwiihnten 
Krankheiten widerstandslos gewordenen Waudungen und atheromatiis 
entarteten Gefiissen so folgensehwere Verletzungen hervorzurufen. 
Man k(innte also in diesem Falle im Zweifel sein, ob die directe 
Ursaclle der Sp~tapoplexie der 11 Tage vor dem Tode erfolgte Sturz 
auf dan Kopf, oder die vielen priidisponierenden Momente, die viel- 
leieht auch spontan zur Apoplexie gefiihrt hiitten, waren. Abet 
immerhin ist in diesem Falle das :Naheliegendste, den Bluterguss als 
Consecutivwirkung der dureh das Trauma gesetzten Liisionen an der 
Ventrikelwandung und im Streifenhfigel anzunehmen, die eben dureh 
obenangeffihrte Erkrankungen bereits gentigend isponirt waren. '~ 
Wenn man der Autorit~t Bol l inger~s sehon die M(igliehkeit, 
dass eine Spatapoplexie vorliegt, zugeben kann, so muss doeh anderer- 
seits die Diagnose einer zwei fe l losen Spiitapoplexie ganz ausser- 
ordentlieh skeptisch aufgenommen werden. Man ist im Gegentheil 
versucht, die Behauptung aufzustellen, class der Verstorbene inige 
Tage naeh seinem Unfall einem ganz gew~ihnliehen Sehlaganfall er- 
legen ist. Gelegenheit zu der dazu nothwendigen ErhShung des Blut, 
druckes gab auch bei striktester Bettruhe sicherlich der durch die 
eitrige Bronchitis bedingte Husten ab. 
Ich bin in der Lage, einen Fall yon gewiihnlicher Apoplexia 
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cerebri~ der als traumatische Sp/~tapoplexie veriiffentlicht worden ist~ 
genau zu controlliren. Es handelt sieh um eine Arbeit Seydel~sJ) .  
Der betreffende Fall stellt sich kurz folgendermaassen dar: 
Der 50 Jahre alte Baurath R.W., ein Potator~ begab sieh in der 
Austlbung seines hmtes bei warmem~ sonnigem Wetter am 22. April 1902 
zu Fuss yon der Bahnstation Bokellen naeh einem 4 km weit davon ent- 
fernten Dorfe~ wo er Mittags eintraf. Er ging dorten in die Sehule, 
besiehtigte gemeinsehaftlieh mit dem Lehrer, dem einzigen Mensehen, der 
bei dem Vorgange zugegen war, und der seine Angaben, die ieh bier 
naeh dem amfliehen Protokoll wiedergebe, vor Gerieht eidlieh erhitrtet 
hat~ die Wirthsehaftsgebiiude und begab sieh dana in die Wohnstube. 
Dabei fiel dem Lehrer auf, wie eehauffirt sein Gast war. Herr W. sagte~ 
dass er sieh dutch den Gang ziemlieh angegriffen ffihlte. DieZeiehnung 
yore Sehulhause hatte er nieht bei sigh, er vermuthete, class er dieselbe 
im Gasthause zu Bokellen habe liegen lassen. Wiihrend der Unterhaltung 
nahm er aus der Brusttasehe Papiere~ die beim Auseinanderblitttern zu 
Boden fielen. Da er sie nieht geordnet in die Tasehe zurfieksteeken 
konnte, war ihm der Lehrer bei dieser kleinen Arbeit behfilflieh, legte die 
Briefsehaften zusammen und beftirderte sic in die BrusttasGhe yon W.'s 
Joppe. Darauf begaben sieh beide zum Daehraume hinauf. Wiihrend 
der Lehrer voranging, folgte W. und stiess an einen niedrigen Balken, tier 
sigh fiber der obersten Treppenstufe befindet, den mit einer dieken Filz- 
mfitze bekleideten Kopf. Dabei iiusserte er einen Sehmerzensausdruek, 
weiter niehts. 8peeiell hat er nieht fiber Sehmerzen in der reehten Kopb 
h~ilfte geklagt, hat aueh night gesagt, dass ihm ein Gedr~ihn dutch Mark 
und Bein gegangen sei, und dass er eine eigenthtlmliche Empflndung bis 
in die Finger- und Zehenspitzen gehabt h~itte; aueh hat der Begleiter 
nieht bemerkt~ dass W. in Folge des Stosses gegen den Balken getaumelt 
h~ttte. Alles dieses behauptet Seyde l  irrthllmlieher Weise in seiner 
Arbeit. Von diesem Stosse nahm W. weiter durehaus keine Notiz, sondern 
er besiehtigte auf das Eingehendste den Daehraum und bespraeh mit dem 
Lehrer den Zustand desselben. Demn~iehst begab er sieh auf den Boden- 
raum und stiess dabei wiederum mit dem Kopf gegen einen niedrigen 
BalkeD. Aueh diesmal sagte er, wie der Lehrer glaubt~ etwas in Folge 
des 8tosses~ doeh konnte derselbe den Wortlaut an GeriehtssteUe nieht 
wiedergeben. Hierauf gingen beide diesetbe steile Treppe~ auf weleher 
sie hinauf gekommen waren~ wieder herunter. Unten wurde noeh eine 
sehadhafte Wand besiehtigt, fiber die Herr W. sein Gntaehien abgab; 
darauf empfahl er sieh and sehlug den Rtlekweg naeh der Bahnstation 
ein. Bis hierher wird der Thatbestand yon einem einwandsfreien Zeugen 
angegeben. Das Naehfolgende hat Herr W. thefts in liehten Momenten 
aus seiner Erinnerung erz~thlt~ naehdem er den Sehlaganfall erliiten hatte~ 
theilweise wird es you Zeugen beriehtet~ die den Bewusstlosen aufgefunden 
haben. Naehdem Herr W. die Sehule verlassen hatte~ wurde ibm bald 
elend zu Muthe~ die Ftlsse versagten den Dienst~ er fiel um~ verlor zeit- 
1) Fall yon traumatischer Sp~itapoplexie. Aerztliehe SachverstSndigen-Ztg. 
1902. Nr. 18. 
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weise das Bewusstsein und hat so flinf bis seehs Stunden am Wege liegend 
zugebracht, wurde sehliesslich auf einen Arbeitswagen gehoben und in's 
nichste Dorf gefahren. Nach vier Tagen trat der Tod ein. Die Section 
wurde nach etwa zweimal 24 Stunden yon Herrn Medicinalrath Liedtke 
und mir vorgenommen. Sic ergab hochgradige Verkalkung vieler Hirn- 
arterien, besonders an der Basis und beiderseits in der Fossa Sylvii. Der 
vordere Theil der unteren Wand des rechten Seitenventrikels war v~llig 
zerstSrt, yon etwa 50 ccm sehwarzen, geronnenen Blutes durchsetzt. Nach 
Ausriumung der Blutgerinnsel and sich eine htihnereigrosse HShle im 
Stirn- und SchlRfenlager, sowie im grossen Gehirnknoten. Verletzungen 
am knSchernen SchKdel bestanden icht, ebenso keine Weichtheilswunden. 
Nur an einer Stelle war eine ftlnfpfennigsttlekgrosse blaurothe Verf~rbung, 
welche auf Einschnitte geringen Blutaustritt in das Gewebc zeigte. Das 
Herz war fast doppelt so gross sis in der Norm, es handelte sieh um ein 
ausgesproehenes Cor bovinum. 
Seyde l  kommt nun zu folgendem Gutachten: ,Ein ffinfzigjahriger, 
kraftiger, bis dahin in roller kSrperlieher Leistungsfahigkeit s ehender 
Mann legt ohnc jede Anstrengung einen 8 km weiten Weg zu Fuss zurtlck 
und versieht dann seine, ebenfalls volle kfirperliche Leistungsfiihigkeit 
verlangenden Dienstobliegenheiten, steigt eine sehr steile Treppe hinan, 
misst und notirt die verschiedenen Baudimensionen und ist bei vflliger 
k~rperlicher und geistiger Kra f t . . .  Er sieht einen fiber seinem Kopf 
befindlichen Balken nicht und st5sst~ sieh aus gebtlekter Stellung plStzlieh 
aufriehtcnd, mit bedeutender Gewalt gegen den Balken. Der den Kopf in 
seiner vorderen, mittleren Partie treffende Stoss muss sehr bedeutend 
gewesen sein, denn trotz der dicken Mtltze ist er dadurch so benommen, 
dass er taumelt und ]nit dem Kopfe, wenn aueh leichter, gegen einen 
anderen Balken st~sst. Dabei geht ein Dr~hnen durch seinen ganzen 
KSrper, das ihm ein bis in die Spitzen der Finger und Zehen gehendes 
eigenthtlmliches Geffihl verursaeht. Von diesem Augenblieke an ist er 
nach Aussage des Lehrers Sch. volIst~ndig ver~indert (of. hierzu die Aus- 
sage des Lehrers vor Gericht!)~ versueht zwar sein Gesch~ift noch zu be- 
endigen~ macht aber keine Notizen und flattert am ganzen KSrper . . . . .  
Am 30. April wurde die Section vorgenommen . . . .  Man wird nach dem 
Sectionsbefunde dem ersten Theile des Sehlussgutachtens, welches heisst: 
1. Der Tod des p. W. ist in Folge yon Bluterguss in das Gehirn 
eingetreten~ im voUen Umfange zustimmen kfnnen. 
Nicht so dem zweiten Absatze: Zeiehen, dass dieser Biuterguss auf 
eine itussere Verletzung zuriickzuffihren ist, hat die Section nicht ergeben. 
Im Obductionsprotokoll Nr. I I  heisst es, wenn auch sehr unbestimmt 
ausgedrfickt~ nut im vorderen Theile im Bereiehe der Pfeilnaht finder sich 
eine ftlnfpfennigsttlckgrosse blaurothe Stelle~ welehe auf Einsehnitten ge- 
ringen Bluterguss in's Gewebe zeigt. 
Dass diese Ver~nderung Folge des am 22. April erlittenen Stosses 
gegen den Kopf ist~ muss mit Bestimmtheit angenommen werden. Die 
Beschreibung ist leider im Ausdrucke sehr wenig precise; jedenfalls geht 
daraus hervor~ dass unter der an tier Oberfl~ehe unverletzten Haut ein 
freier Bluterguss in die Gewebe, also wahrscheinlich zwischen Kopfhaut 
and Knochen sich befand (ich glaube~ man kann etwas Derartiges nicht 
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aus dem Protokoll herauslesen). Dass diese anscheinend unbedeutende 
Ver~nderung Folge eines heftigen Stosses mit einem breiten Gegenstande 
(untere Balkenfl~che) gegen den Kopf war, l~tsst ich mit Berilcksichtigung 
der Verhitltnisse leicht erklitren. Erstens war der Kopf mit einer dichten 
Filzreisemtltze gesehtltzt und zweitens waren yore 22. bis 26. April sechs 
Tage vergangen: in welchem Zeitraum freie, flache Blutergtlsse zum 
grSssten Theil wieder resorbirt werden. Es milsste daher die anscheinend 
unbedeutende V r~nderung am Sch~tdel des W. nicht einfach ilbersehen, 
sondern in Form and Verlauf gentlgend gewtirdigt werden und dann h~tten 
die Obducenten den zweiten Absatz ihres Schlussgutachtens a ders fassen 
und die M6glichkeit eines causalen Zusammenhanges zwisehen dem Blut- 
austritt am Kopfe und der inneren Hirnblutung zugeben mtlssen. 
Es ist auf Grund der Zeugenaussagen mit Bestlmmtheit anzunehmen, dass 
die Hirnblutung~ die nachweislieh am 22. April 1902 nach einem heftigen 
Stoss gegen den Kopf erfolgt ist~ durch den zeit[ich und in Bezug auf 
die Krankheitserscheinungen i unmittelbarem Zusammenhange mit der 
Hirnblutung stehenden Stoss verursacht worden ist." 
Dagegen hatten wir Abducenten erklKrt~ die Section habe keinerlei 
Zeichen ergeben, die darauf schliessen lassen, dass der Bluterguss auf 
eine ~ussere Verletzung zuriiekzufiihren sei. 
Ich begriinde, im Gegensatz u Seydel ,  dieses unser Gutachten 
folgendermaassen: der mir persiinlich wohlbekannte Verstorbene, 
50 Jahre alt, war gewiihnt, starke alkoholische Getr~tnke in reiehlicher 
Menge zu sieh zu nehmen, sodass er oftmals die I-Ierrschaft fiber 
seinen Kiirper verlor. Sein Gesicht war geriithet und gedunsen. Das 
Fettpolster war reichlieh vorhanden bei sehwach entwiekelter Muscu- 
latur. Dieser Herr machte nach kurzer Bahnfahrt einen Fussmarsch 
yon 4 Kilometern~ under  7 der sicherlieh daran gewiihnt war 7 mit 
Aeten zu reisen, li~sst seine Mappe in einem Gasthause liegen. Wie 
ich glaube~ kann dieser Umstand sehr wohl so gedeutet werden, dass 
hier bereits der allererste Anfang der Gehirnblutung, eine sogen. 
Mahnung~ vorgelegen hat. Naeh Beendigung des Ganges setzt er sich 
~iusserst ermattet nieder und ist jetzt schon nicht mehr Herr seiner 
Glieder, die I.i~inde wollen die ausgebreiteten Papiere nicht zusammen- 
tegen. Da diirfte denn doch wohl mit Sicherheit schon eine Blutung 
stattgehabt haben. In diesem Zustande steigt er eine steile Treppe 
empor, stSsst den durch eine dicke Mfitze geschfitzten Kopf gegen 
einen Balken, nimmt in gebiickter Stellung Messungen vorund stiisst 
seinen Kopf noeh einmal, ohne dessen besondere Erwiihnung zu thun. 
Es ist mir reeht unwahrscheinlich, daft die im Seetionsprotokoll angegebene 
geringe Blutung in die Weichtheile des Kopfes gerade durch einen 
dieser beiden Stiisse herbeigeffihrt wurde; sie kann sehr wohl sp~ter 
entstanden sein, da feststeht, dass der Verstorbene noch mehrmals zu 
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Falle gekommen ist. Es ist niithig, hinzuzufiigen, dass es sich nieht 
etwa um einen freien, flaehen Bluterguss zwisehen Knoehen und Kopf- 
haut handelte, sondern, wie es sehr pr~ieise im Seetionsprotokoll heisst, 
um eine blaurothe Stelle (gemeint ist Hautstelle) welehe auf Einsehnitt 
geringen Blutaustritt in das Gewebe zeigt. 
Ieh wiederhole s mit kurzen Worten: ein im sogenannten  
Seh laganfa l l sa l te r  be f ind l ieher  T r inker  mit  gewal t igem 
Herzen  und atheromat i i s  ver~inderten Ar ter ien  bekommt 
eine leise Mahnung,  die sieh nach aussen dureh  eine Ver- 
gess l iehke i t  doeument i r t ,  maeht  darauf  e inen wei ten 
Weg,  kommt erseh~ipft  an seinem Best immungsor t  an 
und  hat je tz t  sehon n ieht  mehr  Gewalt  fiber seine oberen 
Extremit~iten. Dureh Ersteigen einer steilen Treppe wi rd  
der H i rndruek  erhiiht~ dutch  Biieken noch vermehrt .  Die 
copi~ise B lu tung,  we lehe die L~hmung herbe i f f ih r te ,  er-  
fo lg te  dann naeh ein iger  Zeit,  sche inbar  ausgel i is t  durch 
Vers t~rkung der Herzth~it igkeit  in Folge eines Trunkes .  
Ist es nieht, wie wenn man in einem Lehrbueh der inneren Medicin 
das Capitel fiber Aetiologie der Eneephalorrhagie liest? Gerade 
kiirperliche Ueberanstregung, Biieken naeh abw~irts~ Unregelm~issig- 
keit im Genuss yon Alcoholicis und Herzhypertrophie werden als 
h~iufige Ursachen fiir den Eintritt einer Hirnblutung dargestelltl). In 
der Literatur fiber die Sp~itapoplexie wird gerade aus den hier ange- 
fiihrten Griinden fast in jedem einzelnen Fall bei der Differential- 
diagnose besonders betont, dass es sieh um keinerlei Zeiehen yon 
Gefiissveriinderungen, yon Lues, 1Nephritis oder Potus gehandelt hat 
und dass der Erkrankte noeh nieht im sogenannten Schlaganfallsalter 
stand, so bei I. Bohne'-')7 Otto Bruns3)~ Boll inger4), Sper l ing  
und KronthalS), Fischer6).  
Ebenso betonen dagegen die Autoren, dass der obdueirende 
Arzt, wenn er sklerotische Partieen an den Basalarterien finder, sieh 
nieht den Kopf zerbreehen braucht~ woher die Blutung stammen 
1) Eichhorst, Handbuch d.spec. Pathologie. 1891. 3. Bd. 
2) Demonstration eines Falles you traumatischer Sp~itapoplexie. Deutsche 
med. Woehenschr. 1903. Nr. 3. Vereinsbeilage. 
3) Ein Fall yon Sp~itapop]exie nach Trauma. Deutsche r ed, Woehenschr. 
1901. Nr. 37. 
4) Cit. bei Oppenheim: Die Differentialdiagnose des Hirnabscesses. Ber- 
liner klin. Wochenschr. 1896. Nr. 45. 
5) Eine traumatische N urose mit $ectionsbefund. Neurolog. Centralbl. 
1889. Nr. 11 u.f. 
6) Klinische Mittheilungen. Deutsche r ed. Wochenschr. 1898. Nr. 36, 
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miige, da ja die Ursache dann sicher aufgekl~irt ist. Gowers  1) und 
0 p p e n h e i m 2) gehen hierin so weir 7 dass sie den traumatischen Ur- 
sprung einer H~imorrhagie iiberhaupt nur dann anerkennen wollen, 
wenn wiehtigere ~itiologisehe Momente, wie prim~ire Degeneration der 
Gef~isse u .s .w,  fehlen~ aueh wenn das Vorausgehen e iner  
Kopfver le tznng  ausser  Zwe i fe l  steht. 
Eine Erkl~irung der Thatsaehe, dass Seyde l  und ich bei der 
Beurtheilung dieses Todesfalles zu so entgegengesetzten Resultaten 
gelangen, liegt in dem Umstande, dass jener tiber die Anamnese falseh 
orientirt war~ woftir i h n sieherlich kein Vorwuff treffen kann. . I ra 
Gegentheil, ieh gehe soweit, zu behaupten, dass er mit seinen Sehltissen 
viillig im Reeht w~ire, wenn die ibm beriehteten Thatsaehen wahr 
w~iren. Und doeh, so frage ieh mieh, h~itte r nieht vielleieht Ver- 
anlassung finden kSnnen zu Zweifeln an der Wahrheit jener Anamnese, 
als er dieselbe mit dem Seetionsprotokoll nicht in Einklang bringen 
konnte? H~tte nicht vielleicht der Gedanke nahe liegen miissen, naeh- 
zuforsehen, wodureh diese Unklarheiten begrtindet seienY 
Jeder Arzt stellt seine htteste lediglieh naeh seinem besten Kiinnen, 
Wissen und Gewissen aus, ehe er aber ein derartiges Gutaehten der 
Ver i i f fent l ichung werth erachtet~ mtisste r sieh doch ernsflieh fragen, 
ob er dadurch nieht vielleieht yon !~/euem Unklarheiten in Gebiete 
der Wissenschaft bringen kann, die eben erst im Begriff sind~ viillig 
geliehtet zu werden! 
Und hiermit bin ieh angelangt bei S tade lmann 's  Mahnung, 
sich vor vorsehnellen Urtheilen und Sehlussfolgerungen zu hiiten und 
bei der allgemein anerkannten Lehre, dass, um die aufgefundenen 
Gehirnver~nderungen mit e in iger  S ieherhe i t  mit dem Trauma in 
Verbindung bringen zu kiinnen~ der betreffende Kranke vorher gesund 
gewesen sein muss, ke in  Ze iehen  yon Gef i i ssver~nderung 
dargeboten haben daft, dass Lues  7 Potus ,  Herzkrankhe i ten  
ausgesehlossen sein miissen, dass es sieh nieht um ~iltere Leute  
handeln daff~ die so wie so sehon an Arterioselerose l iden. Ich 
unterlasse es nieht, einen Passus aus der Arbeit yon Mat thes  
zu citiren, der mit anderen Worten dasselbe sagt: ,Nur, wenn alle 
anderen Momente, die erfahrungsgem~ss in der Aetiologie der Apo- 
plexie eine Rolle spielen, fehlen, also bei gesunden Personen in jugend- 
liehem Alter, bei denen auch die Besehaffenheit der peripheren Ar- 
terien nieht an eine Gefiisserkrankung denken l~tsst, wird man be- 
1) Handbuch der 57ervenkrankheiten. Deutsche Ausgabe yon Grube. 1892. 
2) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. L894. 
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rechtigt sein, mit einiger Sicherheit auzunehmen, dass es sieh um 
eine traumatisehe Spiitblutung handelt." 
Einen Fall, bei dem die M~igliehkeit der spontanen Entstehung" 
der Blutung nieht yon der Hand zu weisen war, hat Lewkowi tseh  i) 
mitgetheilt: 
Ein aehtjiihriger Knabe, welcher an chronischer Nephritis litt, fiel 
yon einem Handschlitten riicklings auf dem Hinterkopf, ohne eine ~lussere 
Verletzung davon zu tragen. Auch Symptome iner Gehirnerschtltterung 
waren nicht vorhanden~ zwflf Stunden darnaeh traten heftige Kopf- 
schmerzen nd Bewusstlosigkeit auf und nach zweitigigem Wohlbefinden 
wieder diesclbeu Stiiruugon. Am ftlnften Tage stellten sich bei erhaltenem 
Bewusstsein Kriimpfe in der rechten Hand ein~ die rechtsseitige Hemi- 
plegie und Aphasie im Gefolge hatten. Die letztere versehwand nach 
acht Tagen, die erstere nach vier Wochen: ab und zu traten noch zuckende 
Bewegungen im rechten Arm auf. In der Folgezeit traten unge~hr alle 
vier Woehen mehrere Tage anhaltende Schmerzen im I-Iinterkopf und in 
in der Gegend des linken Scheitelbeines bei Trtlbung des Bewusstseins 
auf. Dreivierteljahr nach dem Trauma erfolgte plStzlieh der Ted. Bei der 
Section fund sich der vierte Hirnventrikel erftlllt durch ein frisehes, wall- 
nussgrosses Blutgerinnsel, das sich durch den Aquaeductus Syh, ii fortsetzte. 
Die untere H~lfte des Pens, die obere Partie der Medulla war durch diese 
Blutung zertrtlmmert und zu einem Brei erweicht. Im Uebriffen war das 
Gehirn gesund his auf einen ftlnf Oentimeter im Durehmesser haltenden Er- 
weichungsherd im linken Schl~fenlappen. Die Nieren boten die Merk- 
male einer welt fortgeschrittenen ehronisehen interstitiellen Nephritis dar. 
Der traumatisehe Ursprung des Erweiehungsherdes in der Rinde 
steht ausser Zweifel. Die Blutung in den vierten Ventfikel, welehe 
die t~dtliehe Blutung herbeifiihrte, glaubt Lewkowi tseh  bei dem 
Fehlen yon VerKuderungen der Gef~se nur dureh die erwiesene 
Nierenerkrankung erkl~ren zu k~nnen, obgleieh er selbst einiffe Be- 
denken gegen seine Ansieht aussprieht. 
Zur Feststellung tier Differentialdiagnose, ob posttraumatisehe 
Apoplexie vorliegt, oder gewiihnlieher I-Iirnsehlag, ist es nach yon 
Berg mann yon Wiehtigkeit daran zu denken, dass als anatomisehes 
Kennzeiehen der traumatischen Blutungsherde r gelm/issig intramenin- 
geale Blutungen vorhanden sind. Ein einziger friseher Herd im 
Innern der Hirnmasse, wie er oben als Sectionsergebniss geschiidert 
wurde, wiirde demnaeh in dubio beim Fehlen gleiehzeitiger intra- 
meningealer Blutung geffen eine traumatische Entstehung des Herdes 
spreehen. Etwas anderer Ansieht ist Moritz2), weleher sagt, dass 
traumatisehe Contusionsherde meist in der Rinde liegen~ im Gegen- 
i) Zur Pathologie der Hirnrinde. Jahrbuch f. Kinderheilk. 1878. 12. Bd. 
Cit. nach Matthes (l. c.). 
2) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 18S2. 3. Bd. 
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satz zu den spontanen Blutungen, die in der Tiefe der Gehirnsubstanz 
ihren Sitz haben. Becket  ~) meint beziiglich der traumatischen cere- 
bralen L~hmungen, dass diese ebensowohl yon den psyehomotorisehen 
Centren der Grosshirnrinde ihren Ausgang nehmen kiinnen, als in 
dem weiteren Verlauf der motorischen Fasern dutch die Capsula in- 
terna, den IIirnsehenkelfuss, die vordere Briickenh~ilfte und die Pyra- 
miden. Schi l l ing2) fasst alles, was er hieriiber in der Literatur ge- 
funden hat, folgendermaassen zusammen: die spontanen Blutungen 
sind stets eerebrale, verbreiten sieh yon innen naeh aussen und haben 
meist einen bekannten Sitz. Andra l  .~) land unter 386 F~illen yon 
Gehirnblutung 61mal die Streifenhiigel, 35real die Sehhtigel~ 27mal 
das Centrum semiovale und 202real die genannten Ganglien und be- 
nachbarten Partieen als Sitz der apoplectischen Herde. Gewiihnlieh 
geht die Apoplexie yon einem Ast der  Art. fos. Sy lv i i  aus und 
ergreift dann die angrenzenden Rindenpartieen; sie hat meistens im 
Inneren des Oehirns einen einheitliehen Herd. Ueberdies zeigen die 
Gefiisse des Gehirnes, das allgemeine Gef~sssystem, das Herz und die 
Nieren pathologische Ver~inderungen. 
Bei den traumatisehen Blutungen ohne Seh~idelfractur bestehen 
durale und subdurale oder arachnoideale Blutungen allein fiir sieh 
als ein grosser IIerd, oder mehrere kleinere finden sieh, und bei 
traumatisehen entralen Extravasaten sind meningeale Biutungen stets 
Begleiter der Hirnblutung. H a e b I e r 4) beschreibt einen Fall, der die 
S e h i 1 li n g 'sehen Ausftibrungen bekr~iftigt, ebenso B e c k 5), bei diesem 
befand sieh neben einem grossen Bluterguss zwisehen den Hirnh~iuten 
ein kleines, erbsengrosses Extravasat in der Deeke des reehten Seiten- 
ventfikels; bei jenem handelte s sich lediglieh um ein grosses IIae- 
matoma durae matris. 
Einen Beitrag zur Entstehung yon Erkrankungen, die lange Zeit 
nach der Sch~idelverletzung einsetzen~ bietet in verschiedener Hinsicht 
folgende Krankengeschichte dar, besonders da sie eine der ausser- 
ordenflich seltenen traumatischen Apoplexien behandelt, welche nicht 
zum Tode fiihrten. 
1) Die gerichtlich-medicinische Wiirdigung der Hirnverletzungen. Fried- 
reich's Bl~itter fiir gerichtl. Medicin. 48. Jahrg. Cir. n. Schloffer. 
2) Die Differenzialdiagnose tiidtlicher traumatischer und spontaner Him- 
blutungen. .&erztliche Sachverst~indigen-Zeitung. i899. Nr. 4. 
31 Bei Pitha-Billroth (nach Schilling citirt). 
4} J~_bgekapseltes H~matom der harten Himhaut in Folge eines Unfalles. 
Aerztl. Sachverst~4ndigen-Zeitung. 1899. Nr. 10. 
5) Sch~idelverletzungen. 1877. 
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Herr H.H.,  19 Jahre alt, Wirthsehaftsinspeetor in der N~the yon 
Oerdauen~ ein muscul6ser~ gesunder junger Mann~ erhielt auf der Land- 
strasse am 7. August 1900 des Abends mit einem harten Gegenstande 
einen Hieb anf den Kopf, fiel zu Boden, erhob sich sofort wieder, begab 
sich in seine Wohnung und wurde in's Bett gebracht. Heftige Schmerzen~ 
die yon Anfang an bestanden hatten, exaeerbirten, ein Arzt wurde con- 
sultirt, der eine Impression des Sch~dels feststellte. Am anderen Morgen 
land sich folgender Zustand: Es besteht sehwere Benommenheit, nieht 
vSllige Bewusstlosigkeit; die Athmung ist regelm~ssig, tier, etwa 20 Respi- 
rationen in der Minute bei 65 Pulsen. Auf dem Sch[idel, etwa entspreehend 
der Kranznaht, ein wenig rechts yon der Mittellinie, befindet sich eine 
3 bis 4 cm im Durchmesser baltende flacbe Delle, die auf Druek ein wenig 
federt - -  keine Weichtheilswunde. Eine Untersuehung des Augenhinter- 
grundes gelang nur unvollkommen, doch war eine Stauungspapille sicher 
nieht vorhanden. 
Die Impression wird umsehnitten. Nach Abhebelung des Periostes 
flndet sich im Knochen eine Delle yon 3 cm Durchmesser, yon deren 
Mitte aus eine Fissur von etwa 2 cm Linge naeh hinten verl~uft, pa- 
rallel der Pfeilnaht. Dureh Aufmeisselung werden die eingedrtlckten 
Knoehenstticke gehoben, und es geht vom kn6ehernen Schiidel ein Sttlck 
yon der Form eines gleichseitigen Dreiecks verloren, dessen Seiten 2 cm 
lang sind. Die Dura, welche bei der Freilegung zuerst sich nicht be- 
wegte, pulsirte naeh beendeter Operation sehr deutlieh. Zwei Stunden 
darnach war v611ig klares Bewusstsein vorhanden. 
Die Heilung verlief ungest6rt; doch schrieb mir der behandelnde 
Arzt, Herr Dr. Haagen-Gerdauen,  dass am 20. und 21. August je ein 
Ohnmachtsanfall eingesetzt h~itte mit Zuckungen aller Glieder, und dass 
hierbei beide Male das rechte Knie in krampfhafter Beugestellung fixirt 
gewesen sei. Er selber hatte die nur kurze Zeit dauernden Anfiille nicht 
gesehen. 
Am 13. September suchte reich der nun vSllig Geheilte auf; der 
Knochendefect  war bere i t s  e rsetz t ;  alle Reflexe wsren noch sehr 
erhSht, Ausfallserscheinungen bestanden icht, speciell die Augen und 
Ohren erwiesen sieh als normal. Im November desselben Jahres indes, 
nachdem zwei weitere Ohnmaehtsanf~lle stattgehabt hatten, maohten sieh 
zum ersten Male SehstSrungen seitens des rechten Auges bemerkbar. Im 
Herbste 1902, also zwei Jahre sp~.ter, stellten sieh Kopfsehmerzen i  der 
rechten Stirnseite ein, die derartig intensiv waren~ dass sie einmal eine 
tiefe Bewusstlosigkeit verursacht haben sollen. 
Am 12. Januar 1903 eonsultirte reich der jetzt in der N~he yon 
Osterode  ans~ssige Kranke wieder. Er klagte tiber Kopfsehmerzen~ 
die sich yon der Operationsnarbe am Kopf nach dem reehten Auge hin- 
zogen. Objeetiv war durch Adspection ausser der alten Narbe nur eino 
leiehte Tr~gheit des rechten Auges im Sinne der Bewegungen des Musk. 
reet. int. zu bemerken. Der Nervus Frontalis war bei seinem Austritt aus 
der Augenh~hle und his tief in dieselbe hinein federkieldiek anzuftihlen~ 
sehien sieh aber ganz hinten zu verjtlngen; leiser Druek auf ihn ver- 
ursaehte~ dem Patienten ausserordentliche Qualen. Das Gesichtsfeld es 
rechten Auges war eingeschr~nkt, sodass ein Gegenstand erst gesehen 
Deutsche Zeit~.hrilt f. Chirurgie. LXIX. Bd. 40 
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warde, wenn er direct vor dem Auge sich befand; es umfasste noch 
nicht 1/12 des normalen Zustandes. Die Bewegungen des Bulbus waren 
normal, doch nach innen hin etwas energielos. FItr clue Schwache des 
Masc. reef. int. sprach ausserdem dss Auftreten eines Doppelbildes von 
einem Gegenstandc, der etwa 15 cmvor der Nase sich befand, wens das 
Auge der gesunden Seite geschlossen war und pliitzlich geSffaet wurde. 
Die Papille war normal, llberhaupt am Augenhintergrunde nichts zu ent- 
decken, was ftlr Ver~tnderung des intracraniellen Druckes sprach. 
Der Kranke dr~ngtc zur Operation. Er wUnscht% dass ich entweder 
das Ganglion Gasser i  entfernte, oder aber an der alten Stelle erneut 
trcpanirte. 
Bet der Beurtheilung des Zustandes konnte man nicht schwanken in 
Betreff der Gesichtsfeldbeschrankung ; es handelte sich im Sinno B e r 1 i n's ~) 
um eine Schadigung im Schadel and zwar um eine Zertriimmerung yon 
Gehirnmasse, die nut durch Narbengewebe ersetzt, also bleibend war. 
Die Affection des Blerv. frontalis fasste ich als retrograd auf, als hervor- 
gerufen dutch den Druck der Narbe auf die Nervenveriistelungen. Aus 
diesem Grunde entschloss ich reich zu ether Resection des l~crv, front. 
bis ticf in die Augenhiihle hinein. Ich ftlhrte die Operation am 29. Jan. 
aus and entfcrnte in Sttick yon 21/2 cm Litnge. Die histologische Untcr- 
suchung dcssclben (Herr Professor Sa x e r-Leipzig) ergab, dass die Fascrn 
nicht ver~tndert waren, bcstiitigte also racine Diagnose. Der Erfolg war 
dementsprechend: die Schmerzen waren nach dcr Operation vcrschwundcn, 
der Kranke filhltc sich wohl; und dieser Zustand hat bis jetzt angehalten. 
Liegt hier ein Fall der friiher soviel umstrittenen Supraorbital- 
amblyopie resp. -amaurose vor? Fast kiinnte es seheinen, als ob die 
Lehre tiber diese Erkrankung, die yon jeher der Gegenstand lebhafter 
Controverse gewesen ist~ bier eine Stiitze finden sollte. Und doeh 
muss man die Ansieht~ es kiinne etwas Derartiges vorliegen, zuriiek- 
weisen, wie as vordem viele andere in iihnlichen Fifllen gethan 
haben 2). Der Fall erkl~rt sich vielmehr unsehwer in der Art~ dass 
die beiden Affectionen zwar zu verscbiedenen Zeiten entstanden, aber 
auf ein und dieselbe traumatisehe Ursaehe zuriickzufiihren sind. 
Diese Behauptung ist leieht zu beweisen dureh Beantwortung der 
Frage, welehe Partieen des Gehirnes gelitten haben. Geseh~idigt ist 
der Nervus optieus und der Ramus inferior des Oeulomotorius reehter- 
seits. Es k(innen betroffen sein entweder die Nervenst~mme, oder 
die Leitungsbahnen, oder die Hirneentren. Naeh B e r l in  kommt die 
grSsste Zahl der SehstSrungen bet Kopfverletzungen zu Stande durch 
Fracturen, welehe die Orbita im Foramen opticum treffen. Am h~iufig- 
1) Krankheiten der 0rbita. Handbueh der gesammten Augenheilkunde yon 
Gr~fe und S~imisch. 1880. 
2) Dugnet, Gaz. des HSp. 56 und Henry Noyes, Amer. reed. Times. 
1862. (Beides citirt nach Schmidt's Jahrbfichern.) 
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sten ereignen sich solche Sehst~irungeu nach schweren Gewaltein- 
wirkungen, welche die Stirn angreifen. Bei dem oben beschriebenen 
Sitz der Verletzung liegt es nahe, an einen derartigen Modus zu 
denken. Dennoeh glaube ich diesen Gedanken yon der Hand weisen 
zu sollen, well dann mit Sicherheit schwerere StSrungen eingesetzt 
hubert wiirden: Nervus oculomotorius wiirde in der Fissura orbitalis 
sup. schwerer gefasst sein miissen, und auch am N. opticus miisste 
man bedeutendere V rletzungen vermuthen. Es wtirde auch noeh 
eine Reihe weiterer diagnostischer Merkmale vorhanden sein, dahin 
gehiiren in erster Linie Blutungen und Dislocation des Bulbus. Einige 
Zeit nach der Verletzung h~itten Suffusion der Lider und der Con- 
juncfiva, sowie Exophthalmus auftreten miissen. 
Die Schiidigungen haben also direct Gehirnparfieen betroffen, 
nnd zwar ist ihr Sitz in der Hauben- und Vierhiigelregion. Doch 
wo die dem tiefen Marke der Vierhiigel entstammenden kurzen •erven- 
fasern, die Formatio reticularis der Haube: bogenfSrmig unter gegen- 
seitiger Kreuzung nach abw~trts ziehen, an der fontaineartigen Hauben- 
kreuzung, kommen die Wurzelfasern, die den verschiedenen Oculo- 
motoriuskernen tstammen, dem Wurzelgebiete des Opticus so nahe, 
dass auch eine geringe Blutung beideu Bahnen Sch~digungen zufiigen 
kann und zwar derartig fein differenzirte Sch~idigungen, wie sic oben 
beschrieben worden sind. 
Dahingegen liegen die psychomotorischen Rindenfelder fiir die 
beiden Nerven welt auseinander. Ftir die complicirten Augenbewe- 
gungen des Blickes haben wir die Centren im Bereiche des Gyrus 
angularis des Parietallappens zu suchen, und das cortieale Opticus- 
centrum verlegen wir in die Spitze des Hinterhauptlappens, sowie in 
den Cuneus desselben. Eine Verletzung, welche diese beiden Gebiete 
zu gleicher Zeit getroffen h~tte, mtisste auch das parieto-occipito-tem- 
porale Assoeiationscentrum Flec h s ig's getroffen und dadurch schwere 
Sch~digungen der hSchsten psychisohen Qualit~ten, der Phantasie 
and der Intelligenz, herbeigefiihrt haben, was absolut nicht der Fall ist. 
Es sind naeh Schloffer ' )  iiberhaupt alle eerebralen Augen- 
muskell~hmungen entweder dureh Erkrankung des Kernes oder der 
Leimngsbahnen, die vom Kern zur Abgangsstelle des Nerven fiihren, 
bedingt. Das Vorkommen you Rindenl~hmungen oder solehen, die 
durch L~sion der Bahnen zwischen Rinde und Kern bedingt w~ren, 
ist nicht sieher gestellt. Ebensowefiig besteht dariiber Einstimmigkeit, 
1) Zur Casuistik der Schiidel- und Gehirnverletzungea. 
klin. Chirurgie. 22. Bd. 1898. 
Bruns' Beitr~ige z. 
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ob yon der Hirnrinde aus die Augenbewegungen derselben oder der 
entgegengesetzten S ite oder beider Seiten regulirt werden. Czer- 
mak 1) hat darauf hingewiesen, dass Niemand je einen Fall yon wirk- 
lieher L~hmung eines Augenmuskels beobaehtet hat, dernur  mit 
einiger Wahrscheinliehkeit als cortieale Li4hmung bezeiehnet werden 
k~innte. Er ist der Ansicht, dass es solehe Augenmuskell~hmungen 
iiberhaupt nieht gebe oder nieht geben kiinne. 
Ich erinnere hierbei an die beiden F/tlle Me schede's2)~ wo bei 
der Section in der Markmasse streifenf~irmige, raue Degeneration sieh 
land, welche der Verfasser mit einer jahrelang friiher stattgefundenen 
Kopfvefletzung in Zusammenhang bringt. 
So viel Lieht aueh die Arbeit der letzten Jahre in das Gebiet 
der Hirnvefletzungen gebracht hat, so gross auch die Kenntniss be- 
sonders derjenigen Zuf~ille geworden ist, welehe rst l~ngere Zeit 
nach dem Trauma einsetzen, v~illige Klarheit herrseht aueh heute 
noch nieht~ und im Laufe der Zeit wird noch Sehritt ffir Sehritt ge- 
than werden miissen; Anatomie, Physiologie~ innere Medizin und 
Chirurgie werden sieh gegenseitig unterstfitzen mfissen~ damit die Zu- 
kunft viillige Aufkl~irung ebe fiber Zust~ind% die auf einmal zu er- 
forsehen die Sehwierigkeit der Materie hindert. 
1) Bibliothek reed. Wissenschaften. L Augenkrankheiten. 1. Bd. Cit. nach 
Schloffer. 
2) Virchow's Archiv. 56. Bd. 
